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疗后
∀

肺功能检测转为正常者
,

胸肋挫伤的患者病情大

减
,

甚至 己痊愈
。

总之
#

肺功能检测在胸肋损伤的诊治

中可起到十分重要的作用
。
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髓关节后脱位伴同侧肢体多发损伤 � 例分析

舒兴 山 汪志明

浙江省常山县人 民医院 ∃) & ∗ & ∋ ∋(

我院 自 � � � � 年 + 月 一 � � � % 年 ! 月共收治资料比 致
。

对这类病人
,

笔者认为可先将小腿骨折用小夹板 固

较完整的髓关节脱位 ∗% 例
,

其中伴同侧肢体多发损伤 定
,

麻醉下行髓关节后脱位复位
,

然后再按胫排骨骨折

� 例
,

现总结如下
。

移位情况选择手术内固定或手法复位外固定
。

临床资料 &
∀

髓关节后脱位伴同侧膝部复杂损伤的病例
,
诊

本组 � 例中男  例
,

女 � 例
,

年龄 � 一 %% 岁
,
均 断和 治疗都较为复杂

,

容易漏诊误诊
,

治疗方法也有争

为车祸导致髓关节后脱位
,
并发症

#

并发同侧胫排骨骨 论
。

笔者认为
,

应详细地询问病史和全面的体格检查
,

折 ) 例
,

并发双侧胫滕骨骨折 & 例
,

并发髓臼后缘骨折
�

旦 明确诊断
,

则宜尽早手术治疗
,

行骨折坚强固定和

− 胫骨裸间骨折 − 前交叉韧带及外侧副韧带完全断裂 韧带修补
,

使关节内骨折达到解剖复位
,

恢复膝关节的

� 例
,

并发后交叉韧带完全断裂− 前交又韧带部分断 稳定
,

减少创伤性关节炎的发生
,

并适时地进行关节功

裂 � 例
,

并发同侧股骨干骨折 � 例
,

并发同侧股骨颈骨 能锻炼
,

这样可达到满意疗效
。

折 � 例
。

)
∀

髓关节后脱位伴股骨干骨折是一种少见的损

治疗方法及结果 伤
,

为避免漏诊
,

对有股骨干骨折者
,

体检时应注意有

% 例并发胫胖骨骨折
,

先作小夹板固定
,

在麻醉下 无大粗隆移位
,

有无骨折近端内收
,

必要时拍摄骨盆平

髓关节后脱位闭合复位成功
,

而后处理胫膝骨骨折
,

其 片以明确诊断
。

中 ) 例手术切开内固定
,

& 例闭合复位小夹板外固定
。

& ∗∀ 髓关节后脱位偶可并发股骨颈骨折
,

但临床上

例膝部复杂损伤均行同侧髓
、

膝关节切开复位
、

骨折内 多见的是闭合复位过程中手法不当所致的医源性骨

固定和韧带修补手术
。

� 例股骨干骨折
、

髓关节后脱位
,

折
〔, 〕

。

此种损伤疗效甚差
,

容易出现股骨头坏死
。

本组

当时漏诊
,

股骨干行手术内固定后发现患肢屈 曲
、

内 病例中 + 例股骨颈骨折也是 由于 医源性损伤引起
,

并

收
、

内旋畸形
,

拍片确诊
,

闭合复位成功
。

以上  例病 出现了严重后果
,

应吸取教训
,

谨慎防止
。

对髓关节后

人术后持续牵引 ) 周
。

脱位的整复
,

应强调在麻醉下肌松完全时进行
,

强调正

随访结果
#

随访时间 ! 个月一 & 年
。

 例骨折呈骨 确的复位手法
,

切忌暴力
,

如复位困难
,

则不宜勉强
,

性愈合
,

位置佳
,

髓
、

膝关节稳定
,

无疼痛
、

无活动障 应选择手术切开复位
,

这样可避免医源性股骨颈骨折

碍
、

无踱行
。

� 例髓关节后脱位在闭合整复时致同侧股 的发生
。

骨颈骨折
,

行
一

切开复位加压螺钉内固定
,
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中药抗骨痛局部注射治疗颈椎病

凌 磊 赵 艳 陈洪勋 张忠生

解放军 & ∋ & 医院 ∃沈阳 � � ∋ ∋ ∋ ) (

� � � & 年 ∗ 月一 � � �% 年 % 月
,

我们采用中药抗骨痛 局部注射治疗颈推病
,

并分别与牵引
、

按摩
、

口服药物
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等方法比较
,

收到了较好效果
,

报告如下
。

临床资料

�
∀

一般情况与临床分型
#

见表

表 � 一般情况

性别
年龄 病史

症状与体
征 出现侧

另 女 单 双

注射组 0 & % � ) !一 0 ) 岁

+ 周1 �0 年

∃平均 �) 个月 (

牵引组 ) & ) 0 ) �一 !  岁
�∋ 天 一 & % 年

∃平均 �∋ 个月 (

按摩组 � 0 & % ∗ ∋ 1 0 0 岁

∗ 天 1 � ∗
∀

% 年

∃平均 � 个月 (

服药组 ! 0 % � ) % 一 0 ∋ 岁
�  天 1 & � 年

∃平均 �% 个月 (

表 & 临床分型

神经根 型 椎动脉型 混合型

&0�%0)�
内卜/2伪乃内卜�日

�
且 一! ∀口#∃%八&注射组

牵引组

按摩组
服药组

合计

∋ ( )

(
∗

临床表现及诊断
+ , 〕 ,

神经根型
,

有较典型的与受

累颈脊神经支配 区相一致的根性症状 −手痛
、

麻等 .
,

压

颈试验和 上肢牵拉试验阳性
, / 线片显示颈椎曲度变

直及骨刺形成
,

临床表现与 / 线片上异常在节段上符

合
。

椎动脉型
,

有椎
—

基底动脉缺血
‘

征 −眩晕为主 .

或有碎倒史
,

旋颈诱发试验阳性
,

一般都有较明显交惑

神经症状 −以 胃肠
、

呼吸
、

心血管症状多 见 .
∗

/ 线示

椎间关节失稳
, 0甲 12

34 5 %
关节等处骨质增生

,

椎动脉彩

超示管径变窄
,

并除外其它原 因导致的基底动脉供血

不足和眩晕
。

混合型
,

表现为根性痛合并眩晕或交感神

经症状
,

上肢牵拉试验
、

旋颈试验等阳性
,

/ 线片有相

应颈椎节段的骨质增生
。

抗骨痛组方与制备

方药
,

金毛狗脊 6 7 7 8
,

穿山龙 6 −. 7 8
,

红花 6 7 7 8
,

当

归 6 7 7 8
,

独活 ( 6 7 8 ,

防风 ( 6 7 8 ,

桂枝 6 7 −. 9 ,

甘草 6 7 7 8
。

处方由著名主任医师李世经提供
。

制备
,

由沈阳康利制药厂制备
。

取当归
、

独活
、

防

风
、

桂枝常水拌匀水蒸气蒸馏
,

收集蒸馏液 ∋ 6 7 7 一

(7 。沂 : ;加吐温 <。
“
6一 = > ;混匀

,

瓶封灭菌备用
。

另取

穿山龙
、

红花
、

狗脊
、

甘草常水煎煮 ) 次 −每次 ∋ 小

时 .
,

收集 ) 次煎液与前药液混匀至 ) 7 7 7 一 ? 7 7 ≅> ;
,

加

6。Α 石灰乳至 ΒΧ ∋ (
,

继加 ) 6 Α稀硫酸至 ΒΧ Δ一 &
,

搅匀

放置沉淀
,

滤液浓缩成膏状加 86 Α 乙醇
,

使含醇量达

<∋ Ε < ?写
,

用 ?7 Α氢氧化钠调整 ΒΧ 至 =
∗

6一 =
∗

< ,

放置

( ? 小时滤液回收乙醇
,

浓缩使乙醇除尽
,

加注射用水至

( 6 7 7 > ;
,

溶解后用 ) 7写氢氧化钠调滤液至 ΒΧ =
∗

6
,

加活

性炭 (
∗

6 克混匀加热煮沸
。

冷却后滤液与蒸馏液混合
,

加苯甲醇 2 ≅> ;
,

吐温 < 7 Φ ∋ 7一 ∋ 6 > ;
,

再加注射用水至

Δ7 7 7 > ;
,

装入 2≅ ≅> ;瓶密封
, ∋ ∋ 7

‘

∃ 灭菌 ) 7 分钟
,

放置

( 天
,

经 Γ ) 溶滤分装 (> ;和 &> ;安瓶
,

∋7 6
‘

∃ 灭菌 )7

分钟
,

经查合格后供临床应用
。

治疗方法

注射组
,

局部常规消毒
,

无菌操作下用 6 ∋ Η (
Φ

针头

于颈后痛点直刺或根据 / 线片于增生椎体棘突两旁 ∋

Ε ∋
∗

23 > 处进针
,

针尖向中线倾斜 ( 77
,

深度 Ι 03 >
,

近

椎板
,

回抽无血后在双侧韧带旁
、

肌肉内各注射抗骨痛

;> ;
。

隔 日 ∋ 次
,

∋7 次为 ∋ 个疗程
。

间歇 ∋ 周
,

可进行

第 ( 个疗程
。

牵引组
,

采用领枕带牵引
,

重量因人而异
,

约 ) Ε

259
,

耳次妻 )7 分钟
,

每日 ∋ 次
,

∋7 次为 ; 个疗程
。

按摩组
,

颈背部及患肢推拿按摩
,

每次 . (7 分钟
,

每 日 ∋ 次
,

∋7 次为 ∋ 个疗程
。

服药组
,

以颈复康冲剂和 Η 或颈痛灵 口服液为主
,

按说明服用
。

治疗结果

我们采用定期门诊复查的随访方法
,

随访时间分

别从治疗结束至 ) 年 < 个月不等
,

平均 ∋7 个月
。

疗效

评价标准
,

优
,

颈部不适及手痛麻和 Η或眩晕
、

交感神

经症状等消失
,

上肢牵拉和 Η或旋颈诱发试验阴性
, /

线片颈椎曲度正常
,

无进行性骨质增生 ϑ 良
,

上述症状
、

体征显著减轻 ϑ 可
,

症状
、

体征有所减轻 ϑ 差
,

症状
、

体征无改善
。

四种治疗方法的疗效比较和组间各型的疗效比较

见表 )
、

?
。

表 ) 四种治疗方法的疗效比较

&8蛇哪

治疗次数 优 良

、 户

优良率 有效率
羞

Α Α

注射组
? Ε ( 6 次

−平均 ∋ ( 次 .
) < &? ∋ 8

牵引组

=一 ? & 次

−平均 (7 次 .
∋) ( = ( &

按摩组

服药组

) 一 ? 7 次

−平均 ∋< 次 .

平均 (? 天

( 7 ∋&

6 ? ? 8 ∋ < ? &
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表 ∗ 组 3司各型疗效 比较

神经根型 推动脉型

病例数 优良数 ∃优良率 4 (

0 0 ∃ %
∀

! (

) � ∃! ∋
∀

 (

� � ∃% �
∀

∗ (

∗ % ∃% ∋
∀

! (

病例数 优良数 ∃优良率4 (

混合型

病例数 优良数 ∃优良率 4 (

注射组

牵引组

按摩组

服药组

∃! !
∀

0 (

% �

) &

∃) )
∀

) (

∃� !
∀

0 (

& 0

+%

0

) �

& � ∃0 0
∀

 (

 ∃% )
∀

) (

∗ ∃% 0
∀

� (

�) ∃∗ �
∀

� (

四个组有效率差异不明显
,

但注射组优良率明显

高于其它三组 ∃ 5 值均 6 。
∀

∋� (
。

而且注射组各型的优

良率
,

也分别显著高于其它组相应各型的优良率 ∃均为

尸 6 。
∀

∋� (
。

随访发现
,

优 良者半年以 上复发例数 ∃复

发率 4 ( 分别为
#

注射组 �� 例 ∃ �  
∀

! 4 (
,

牵引组 &) 例

∃ % 0
∀

% 4 (
,

按 摩 组 � ! 例 ∃ ! ∋
∀

� 4 (
,

服 药 组 )组 例

∃% 0
∀

! 4 (
。

讨 论

中医认为
,

颈椎病属痹症
,

由外邪侵袭
,

风寒湿邪

停滞于肌肉
、

关节
、

经络
,

引起气血邪阻闭滞所致
〔& 〕,

故治疗上应以舒筋活络
、

祛风止痛为主
。

抗骨痛注射液

用当归
、

红花等  种祛风通络类中药配制
,

经严格的提

纯灭菌处理而成
,

其药效成份高
,

无颗粒和杂质
。

药液

被直接注入深部组织
,

能迅速在病变处和相邻组织中

形成有效浓度
,

发挥药物效用
。

本文各组病例年龄
、

性别大致相同
,

临床表现以神

经根型居多
,

其次为混合型
。

从四种治疗方法的效果上

看
,

显效率差异不大
,

优 良率则注射抗骨痛组明显高 于

其它组
,

具有显著的统计学意义
。

从各个组同一类型的

疗效 比较看
,

注射抗骨痛组各型的优 良率也显著高于

其它组相同类型的优良率
。

而且
,

注射组较其它组每次

治疗时间短
,

治疗次数少
,

平均 �& 次
,

颈部酸痛
、

手

痛麻
、

头晕
、

恶心
、

心慌气促等症状就明显减轻或消失
,

随访发现半年以上复发率也明显低于其它组
。

此外
,

注

射法也可以根据病情轻重
、

个体差异等灵活掌握剂量
,

一般每次治疗用药总量不超过 ∗7+
,

经 ) 年多临床应用

观察
,

未见用药后毒副作用
。

我们认为
,

局部注射抗骨痛药液
,

病变及周围组织

应答反应快
,

促进了血液循环
,

改善了组织代谢
,

既快

又好地发挥了活血化癖
、

祛风化湿
、

益气强身的作用
,

从而促进炎症的消散吸收
,

减轻或消除神经及结缔组

织的充血水肿
,

抑制纤维化
,

缓解或去除疼痛
,

达到治

疗颈椎病的目的
。

我们体会
,

该方法见效快
、

疗效好
、

完全可靠
、

省时省力
,

为治疗颈椎病提供了一个新途

径
。

但抗骨痛是否具有阻止骨质增生的药理作用
,

还有

待今后进一步探讨
。
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阻力针法与针刺治疗肩周炎

黄 巍 王 菊英
带

同济医科大学附属协和 医院 ∃武汉 ∗ )。。& &(

我门采用 阻力针法和针刺治疗肩周炎取得较好效 一 %) 岁最多
。

果
,

小结如下
。

治疗方法

临床资料 �
∀

阻力针法组 ∃观察组(
#

令患者坐位做疼痛的动

�∗ ! 例中观察组 0! 例
,

男 ∗& 例
,

女 ) ∗ 例
,

年龄 ) 作
,

在维持最疼痛的姿势中
,

耐心细致地寻找最痛点
,

一 0� 岁
,

平均 % &
∀

∗ 岁
,

∗% 一 %! 岁最多
,
对 照组 0∋ 例

,

即
“

动痛穴
” 。

并在此痛点下针
,

针达皮下后
,

用高频

男 ) � 例
,

女 )� 例
,

年龄 ) ! 一!% 岁
,

平均 ∗ �
∀

) 岁
,

∗& 震颤手法
,

频率每分钟 &∋∋ 次以上
。

如遇病变部位深
,

同济医科大学计划生育研究所


